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cia que tem, em pathologia buccal, o estudo
meticuloso dessas localizações morbidas.
Em verdade, as inflammações da cavida-
de bucca!' quaesquer que possam ser as cau-
sas de que provenham, só se tornam graves
nos casos em que se verifica coexistencia de
dentes e, sobretudo, de dentes em máu es-
tado. E' que esses orgãos, pela sua conífor-
mação e pela sua disposição anatomica nas
respectivas arcadas, proporcionam aos mi-
crobios numerosos esconderijos, onde elles
encontram excellentes condições de cultura
e onde estão sempre ao abrigo dos processos
communs de antisepsia bucco-dentaria.
Além disso, os dentes mantém, abertas, em
toda a extensão das arcadas alveolares, in-
numeras soluções de continuidade, através
dasquaes a infecção, não raro, se insinúa,
para formar fócos multipIos de insidiosa in-
flammação chronica. Os espaços intersti-
ciaes, nem sempre expurgados: de residuos
alimentares que ahi se accumulam e fermen-
tam, são pontos onde as gengivas estão sem-
pre descolladas. E isso torna a região gen-
givo-dentaria, mais do que qualquer outra
porção da cavidade buccal, particularmente
favoravel ás localizações inflammatorias. A
DEESTOMATITE
A estomatite de Víncent, como, de resto,
quasi todas as inflammações da bocca, é,
inicialmente, de localização gengiva!.
Por isso, convém frisar que as gengivas
apresentam particularidades interessantís-
simas, capazes de justificar a adopção de
estudos especializados, no terreno da esto-
matologia.
Trata-se, effectivamente, de uma fibro-
mucosa, de cuja trama de tecido conjuntivo
partem numerosos prolongamentos, que vão
fusionar-se com as fibras proprias do pe-
riosteo subjacente. O periosteo e o derma
mucoso ficam assim em continuidade dire-
cta. Essa disposição anatomica expliCa ain-
da a firmeza com que as gengivas adl1erem
á superficie ossea que recobrem.
No curso, porém, de inflammações, sobre-
vém o amollecimento da mucosa, a ruptura
dos prolongamentos que vão ter aos inters-
ticios dentarios e, em muitos casos, o des-
nudamento das paredes alveolares. Essa
ligeira referencia á anatomia patl1ologica
das gengivites, sobre indicar que esses pro-
cessos inflammatorios podem attingir pro-
porções de indiscutível gravidade, não per-
mitte que se ponha em duvida a importan-
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estomatite de Vincent tem por ponto de
partida esses pequenos espaços triangulares.
Dahi, por propagação, o processo inflamma-
torio extende-seás amygdalas, constituindo
a angina propriamente dita. E' certo que
esta póde independer da concomitancia de
reacção inflammatoria ao nivel das gengi-
vas. Mas é exacto tambem que, em 95%
dos casos, a angina de Vincent decorre, veri-
ficadamente, do máu estado dos dentes e,
principalmente, da erupção viciosa do mo-
lardos seis annos e do dente do sizo.
Vejamos,pois, o qUQ ha de interessante
num estudo de conjunto da estomatite de
Villcent.
}1JTIOLOGIA
Entre as causas predisponentes geraes,
mais conhecidas, citam-se fadigas physi-
cas e mentaes, molestias geraes anteceden-
tes, falta de hygiene individual e de ael'a~
ção sufficiente nas habitações collectivas, e.
mais. ainda, a influencia depressiva da ali-
mentação, quando escassa, irregular e avi-
taminada.
Essas causas de enfraquecimento geral do
organismo podem attingir simultaneamente
individuos, mais ou menos, da mesma ida-
de, que vivam sob o mesmo tecto, como nos
internatos, nos quarteis, nas penitenciarias.
E' assim que os surtos epidemicos de esto-
matite de Vincent explicam-se antes pela
extensão das causas predisponentes geraes
a todos os individuas da mesma collectivi-
dade, do que pelo contagio do germe espe-
ófico.
Rela'tivamente ás causas predis1)onentes
locaes, uma ha, sobretudo, que, 1)01' muito
recente, não figura nos tratados classicos
de estomatologia. Tem, entretanto, o sa-
bor da novidade e traz no bójo uma edificall-
te surpreza. Trata-se do abuso do cigarro,
pelas mulheres. A estomatite de Vincent,
que, raramente, attillgia o sexo fragil,
actualmente já não o poupa. Assim o de-
monstram trabalhos modernos de estomato-
logistas norte-americanos. Os fumadores
inveterados têm, geralmente, a bocca mal
cuidada. E é nos individuos com dentes em
máu estado, 1)ortadores ele grande quanti-
dade de tartaro salivar, que o espirocheta
de Vincent encontra condições propicias á
exaltação da sua vírulencia.
BACTERIOLOGIA
A symbiose fuso-espirillar, é, como se sa-
be, a caracteristica bacteriologica da esto--
matite de Vincent. "Não se trata, porém,
segundo Sanarelli, de associação de germes
differentes, mas de aspectos differentes do
mesmo germe.
O bacillo fusiforme seria, então, uma va-
riedade ele eS1)irocheta, que, cultivado em
caldo, com o bacillo mesenterico, se trans-
formaria, dias depois, em bacillo fusiforme,
cujas repicagens forneceriam novamente
fórmas de. espirochetas.
Para Sanarelli, o bacillo <fusiforme resul-
ta de um artificio de preparação. m' tanto
mais abundante quanto mais longo se faz
o seu contacto com o ar. O notavel scien-
tista italiano acha tambem que os diversos
espirochetas-amygdalianos, cecaes, intesti-
naes, pulmonares -- pertencem a um mesmo
tronco,e propõe para designar o agente pa-
thogenico da angina de Vincent a denomina-
ç:Io de - Heliconema Vincenti."
"O eS1)irocheta de Vincent é hospede ha-
bitual da bocca. Consequentemente, não
basta encontraI-o naspesquizas bacterios-
ropicas. 1)ara concluir pela existencia de
angina de Vincent. Para que o exame tenha
valor diagnostico, é necessario que esses
germes sejam numerosissimos. E' preciso,
segundo Bezançon, que o campo microsco-
pico esteja repleto de bacillos fusiformes e
de espirillos."
"Affirmam, porém, Cabe e Orace, de Phi-
ladelphia, que exames feitos com material
colhido de boccas verificadamellte normaes
permittiram o diagnostico bacteriologico de
infecção de Vincent. E accrescentam: em
SG% dos casos, os bacillos fusiformes e os
espirillos eramsufficientemente abundan-
tes pnra justificar um diagnostico bacterio-
logico positivo. Entretanto, em 49% des-
ses casos positivos, não se encontrou o mais
leve signal clinico de estomatite ou de an-
gina de Vincent.
Lundn e Disraeli colheram material para
exame, de 1.000 individuas tomados ao acaso.
Nos que apresentavam signaes clinicos da
infecçfw especifica, as pesquizas bacterios-
copicas foram positivas em 98% dos casos·
Jll'las a positividade dos exames de laborato-
rio não coincidiu com a existencia de si-
gnaesclinicos, em 48% dos individuos exa-
minados. As investigações de Stafl1e não
deixam tambem, a tal respeito, a minima
duvida: em 57 C;{ dos casos, sem que, em
rigor, houvesse suspeita siquer de inflam-
mação da bocea, foi francamente positivo o
diagnostico bacteriologico de infecção de
Vincent".
Si, para que o exame bacterioscopico te-
nha valor diagnostico, é necessario, no dizer
de Bezançol1, que o campo microscopico este-
ja repleto de bacillos fusHormes e de espiril-
los; si, por outI'O lado, observadores norte-
americanos assignalam, em muitos casos,
desaccôrdo flagrante entre a positividade
elas pesquizas de laboratorio e a falta com-
pleta de signaes clinicos; é claro que, por
depender do criterio e do ponto de vista de
cada pesquizador, o exame de laboratorio só
terá valor diagnostico quando associado aos
symptomas que compõem o quadro clinico da
infecção ele Vincent.
ANATOMIA PATHOLOGICA
"Não é em superficie, mas em profundi-
dade, na parte dos tecidos em via de necro-
se ou de ulceração, que se encontram os ba-
emas fusi,formes e os espirillos. Aquelles,
nas zonas necrosadas, onde, intimamente
unidos, se dispõem em fórma de feixes
que se insinúam até a zona inflammatoria
subjacente; estes, irregularmente dissemi-
nados pela zona de reacção inflammatorHt,
onde ha: vaso dilatação, mas sem thrombo-
se; pequenos focos hemorrhagicos; prolife-
ração das cel1ulas do tecido conjuntivo; e
diapedése dos polynucleares. A presença
do espirocheta nessa zona de reacção inflamo<
matoria, explica-nos porque se acreditara
outr'ora que era o bacillo fusiforme que de-
sempenhava o principal papel na producção
da angina de Vincent, por isso que não se
via senão eUe na profundeza da zona de ne-
crase, onde se formava uma especie de véo
espesso.
Mais tarde, Veszpremi, Le Blaye, Zuber e
Petit provaram que o espirocheta penetrava
mais profundamente do que o bacillo fusi-
forme e que era, portanto, o agente patho-
genicoprincipal na determinação ulcero-ne-
crotica.
E não são contradictorias essas duas opi-
niões, porque, como já dissemos, Sanarelli
demonstrou que bacillos fuslformes e espi-
rilIos são apenas aspectos morphologicos de
um mesmo microbio".
Tem-se, com isso, explicação elucidativa
da descoberta de Kolle,que, suppondo en-
contrar, lloespirocheta que isolou, o agente
especifico da pyorrhéa-alveolar, permitte
que se faça agora, sobre os casos motivado-
res das suas pesquizas bacteriologicas, o
diagnostico retrospectivo de estomatite de
Yincent.
No curso da grande guerra, quando se deu
a occupação da Rumania por forças alle-
mãs, sob o commando do general JVlakensen,
Kolle, impressionado pelo numero de baixas
que se verificavam diariamente, "em conse-
quencia de uma verdadeira epidemia de
pyorrhéa alveolar ", resolveu empreender
uma série de rigorosas pesquizas bacterio-
logicas, mercê das quaes lograria, por cer-
to, descobrir o microbio causador do surto
epidemico. Utilizou-se, nas suas primeiras
investigações, do pús que emergia do fundo
de sacco gengival, ao nivel dos dentes mais
attingidos pelo processo inflammatorio.
Taes exames deram o seguinte resultado:
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cellulas do pús, globulos sanguineos, cellu-
las epitheliaes, meio destruidas, numerosas
bncterias, cocei Gram positivos e Gram ne-
gativos, bacillos, filamentos de cogumellos
inferiores e, por ultimo, espirochetas.
Não satisfeito com o resultado de suas
pesquizas, porque os germes isolados se en-
contram normalmente na cavidade buccal,
Ko118 deliberou colher material para exa-
me, introduzindo uma agulha de platina, o
mais profundamente possivel, no fundo de
sacco gengiva!, depois de completamente re-
tirado o pús superficial. Em 90 casos, Kol-
le conseguiu isolar um espirocheta, com os
seguintes caracteres morphologicos: 10 a 12
micra, espiral pouco accentuada, numero de
espiras oscillando entre 4 e 7, sendo 5 o
termo médio das mesmas. Concluiu Kolle
o seu trabalho de laboratorio, responsabili-
zando o espirocheta que isolara, como factor
precipuo da pyorrhéa alveolar.
A partir desse momento, os arsenobenzoes
passaram a ser empregados larga l1wnu em
todos os casos de suppuração gengival. Hou-
ve até laboratorios chimicos e pharmaceuti-
cos que expuzeram á venda varias compos-
tos arsenícaes, que diziam ser de comprova-
da efficacia no tratamento da pyorrhéa al-
veolar. Entretanto, arrefeceu rapidamente
o enthusiasmo despertado pela sensacional
descoberta de Kolle. O insuccesso da me-
dicação arsenical em innumeros casos de
pyorrhéa alveolar e o facto importantíssimo
de se não ter encontrado o espirocheta de
Kolle nos exames de laboratorio que se rea-
lizaram, observada, com exactidão, a techni-
ca por elle recommendada, esclarecem ple-
namente o fracasso daquellas louvaveis in-
vestigações scientificas. Accrescentemos,
porém, que a descoberta de Kolle apenas
não se confirma nos casos em que se pre-
tendeu responsabilizar o espirocheta, por
elle isolado, como agente especifico da pyor-
rhéa alveolar. Ligando-se, entretanto, a
pathogenicidade desse germe ao quadro cli-
nico da estomatite de Vincent, sobe de valor
a preciosa contribuição do notavel bacterio-
logista allemão. E porque sejam assás obs-
curas as referencias feitas aos signaes cli-
nicos observados nos casos que irromperam,
sob forma epidemica, nas tropas germanicas
occupantes do territorio rumaico, nada ha
que autorize o cliagnostico de pyorrhéa al-
veolar, porque não é sómente a suppuração
que caracteriza a affecção que tal rotulo
designa.
Quanto á hypothese diagnostica de in-
fecção de Vincent, embora prevaleça a mes-
ma obscuridade decorrente de uma sympto-
matologia apagadissima, militam em seu
favor dous signaes de indiscutivel relevan-
cia e que lhe são reconhecidamente peculia-
res: o caracter epidemico da infecção e a
existencia do espirocheta na zona de reacção
inflammatoria.
Feito que está o diagnostico retrospectivo
de estomatite de Vincent, nos casos da tão
falada epidemia de pyorrhéa alveolar, oc-
corrida na Rumania, passemos a enumerar
as lesões que se encontram na região gengi-
vo-dentaria, durante a evolução da estomati-
te. O processo inflammatorio se inicia por
um surto congestivo dHfuso das gengivas,
principa!lmente no maxillar inferior e ao ni--
vel, sobretudo, dos incisivos, caninos, e pri-
meiro molar. No curso do periodo de estado,
accentúa-se o descol1amento gengival e for-
mam-se, então, os fundos de sacco, onde a
infecção adquire virulencia capaz de, putre-
fazendo os tecidos com os quaes está em
contacto, dar ao haUto um odor excessiva-
mente fétido. Esses focos de infecção des-
troem, aos poucos, as fibras do ligamento
extrinseco e as proprias paredes alveolares,
que se desnudam. Todas essas lesões, na
maioria dos casos, são unilateraes e irrepa-
raveis.
SYMPTOMATOLOGIA
O quadro symptomatologico da estomatite
de Vincent é extremamente resumido, mas
de uma nitidez inconfundivel. A dôr e a
fetidez do halito são signaes de tão alto va-
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lar diagnostico, que bem podem merecer a
designação de pathognomonicos. Não ha
outra qualquer modalidade de inflammação
da bocca em que tão precocemente se mani-
feste a hyperalgesia gengivo-dentaria, de
que é elemento inseparavel o halito fétido,
de odorcaracteristico. Mesmo nas fórmas
chronicas, em que as reacções se tornam
geralmente silenciosas, é sempre exagerada
a. dôr ao contacto dos extractores de tartaro,
como é perceptível tambem a fetidez do ha-
lito.
DIAGNOSTICO
O diagnostico clinico é, pois, facilimo e
pôde ser rapidamente confirmado pelo eX,a-
me de Iaboratorio. Entretanto, não são ra-
ros os casos de estomatite de Vincent, fór-
ma chronica, que se inclúem, arbitrariamen-
te, entre os muitos que ha de pyorrhéa al-
veolar. Seria de desejar, portanto, que se
evitasse a occorrenciadesses deslises clini-
cos, porque a infecção de Vincent póde tor-
nar-se extremamente grave. O trabalho de
Annes Dias, que foi, sem duvida, quem pri-
meiro estudou, minuciosamente, na Ameri-
ca dOi Sul, a angina monocytaria, é, a tal
respeito, de conclusõos irretorquiveis. O
douto professor riograndense, depois de ex-
haustivaspesquizas analyticas sobre a in-
'f1uencia do espirocheta como agente deter-
minante da reacção monocytaria, declara
que "todos esses dados nos fazem admittir
uma relação entre a presença de espiroche-
tas e as mononucleoses, nos individuos
acommettidos de anginas necroticas. Tudo
nos leva a pensar que, contrariamente ao que
se passa com as reacções lymphaticas e mye-
loides, nas quaes o factor constitucional tem
uma grande importancia, as monocytoses,
parece, têm uma existencia especifica". E
diz, a proposito, que "Sprout e Coons obser-
varam um caso particularmente curioso: um
anno depois de uma angina, com lympho-
monocytose, sobreveiu, no mesmo individuo,
uma amygdalite agúda, com reacção poly-
nuclear. Este facto prova que a reacção
mo:i:lonuclear não estava ligada á constitui-
ção organica do doente, mas ao agente pa-
thogenico, como se observa na febre ty-
phoide. Ignora-se si ha unidade do agente
pathogenico, mas o que se sabe é que a as-
sociação fuso-espiri11ar está muitas vezes em
causa. "Ha, além disso, autores citados por
Annes Dias, que consideram as anginas ne-
croticas como fadores causaes da leucemia".
Cecconi, Weil e Bloch referem-se insistente-
mente á constancia e á precocidade das ma-
nifestações buccaes" "Rieux declara que
essas lesões representam uma das caracte-
rísticas fundamentaes da leucemia agúda.
Tal é, igualmente, a opinião da escola de
Schilling e Shultz, que insistem sobre os
phenomenos buccaes e propõem a denomina-
ção de angina agranulocytica, monocytica,
etc."
Annes Dias, no trabalho a que 110S referi-
mos, formula, entre outras, as seguintes con-
clusões:
"Nas protozooses, a reacção sanguinea
affecta o typo mOl1uclear, sobretudo no cur-
so de episodios agúdos".
typo de reacção é constante no evol-
ver das espirochetoses".
"A leucemia agúda monocytaria se acom-
panha constantemente de manifestações buc-
co-pharyngéas de typO necrotico".
"A angina monocytaria póde ser o prelu-
dio de uma leucemia agúda".
"Trata-se, muitas vezes, de uma angina
de Vincent".
"A reacção monocytaria depende menos
da constituição do individuo, do que da na-
tureza do germe em causa".
TRATAMENTO
No tratamento curativo, empregam-se,
com resultados satÍ'sfatorios: soluções de
mercurio-chromo, de azul de methyleno, de
acido chromico e de agua oxygenada; appli-
cações topicas de bismutho e de 914; injec-
ções de 914 e de arsphenamina. Nenhum
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desses recursos, porém, é mais efficaz e de
acção mais rapida do que as applicações de
raios ultra-violeta, com localizadores de
quartzo.
Ha dous mezes, num caso typico de esto.,
matite de Vincent, com o diagnostico clini-
co confirmado pelo exame bacterioscopico
feito pelo eminente professor Pereira Fi-
lho, cOl1seguimos, com uma só applicação de
raios ultra-violeta, melhoras sensibilissinlas
dos phenomenos congestivos, da hyperalge-
sia e, sobretudo da fetidez do halito. O re-
sultado que obtivemos foi tão surpreenden-
te, que não temos duvida em affinllar que,
na therapeutica da estomatite de Vincent,
nada ha, por ora, que se sobreponha ás ap-
plicações de raios ultra-violeta.
A frequencia com que se repetem, na Ame-
rica do Norte, os casos de estomatite de
Vincent, suscitou medidas prophylacticas,
que estão sendo amplamente divulgadas.
Representantes autorizados da odontolo-
gia norte-americana aconselham á popula-
ção a pratica methodizada da hygiene da
boccae, ao lado disso, a conveniencia de
um tratamento preventivo, que será feito
com o objectivo de "manter no mais alto
gráu a resisteucia das cellulas gellgivaes".
Serão, portanto, removidas todas as causas
de irritação das gengivas; tartaro salivar,
corôas de ouro mal collocadas, apparelhos
protheticos mal adaptados, dentes do sizo
de erupção demorada e, muito especialmen-
te, o tão cUffundido traumatismo occlusal.
E' grande, pois, a responsabilidade qne
cabe ao dentista, na solução elo problema
que entende com a prophylaxia da infecção
de Vincent.
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